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ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ، ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ ،ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺎ ﻓﺘﻖ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﻭﺵ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺣﻮﺯﻩ ﺩﺭ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻳﻚ (ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝ) ﺭﺍﻥ ﻛﺸﺎﻟﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﺘﻖ: ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻦﺍﺷﺘﺎﻳ ﻟﻴﺨﺘﻦ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻧﻘﺺ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻥ ﺟﻬﺖ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﻣﺶ ﺍﺯ ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ .ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ
  .ﺑﺪﻭﻥ ﮐﺸﺶ ﺑﺎﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ ﻱﮏ ﺑﺮﺍﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺁﻧﺘ ﻲﻼﮐﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﻳﻲﻦ ﮐﺎﺭﺁﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﻔﺮﻩ  ۰۰۱ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻳﻨﺎﻝ ﻳﻨﮕﻮﻳﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻓﺘﻖ ﺍﻴﺑ ۰۰۲ ،ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺍﺭ ﺩﻭ ﺳﻮﮐﻮﺭ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﮏ ﻳﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺖ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻴ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻭﺿﻌﻲﻬﻮﺷﻴﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮﻉ ﺑ ﻱﺍ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻼﮐﺴﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺪﻩ ﺁﻧﺘﮐﻨﻨ ﺎﻓﺖﻳﺩﺭ
ﺎﺯ ﻴﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧ ﻲﻔﻴﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ SSPSﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻫﺎ ﻭ ﻓﺮﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﭘﺮ ﺷﺪ ﻱﺰ ﺑﺮﺍﻴﻧ ﺖﻳﺰﻳﺑﺎﺭ ﻭ
  .ﺸﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻴﻖ ﻓﻴﺍﺳﮑﻮﺭ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻗ ﻱﺗﺴﺖ،ﮐﺎ ﻲﺗ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﺎ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ
ﺳﺎﻝ  ۷۸ﻭ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﺁﻥ  ﺳﺎﻝ ۷۱ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ)ﺑﻮﺩ  ۲۱/۴۱ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ۵۵/۹۴ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻦ ﻳﺍﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  %(۶) ﻤﺎﺭﻴﺑ ۶ﮏ ﻭ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﮐﻨﻨﺪﻩ ﺁﻧﺘ ﺎﻓﺖﻳﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ %(۳) ﻤﺎﺭﻴﺑ ۳. ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﻣﺮﺩ ﻭ ﻣﺎﺑﻘ%( ۲۹ﻣﻌﺎﺩﻝ ) ﻧﻔﺮ ۴۸۱ﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﺍﺯ ﺍ(. ﺑﻮﺩ
  (.P=۰/۹۴۲)ﺯﺧﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﻱﮏ ﺑﺮﺍﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻦ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻴ، ﻟﺬﺍ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺭﻭﺗﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﺍﺯ ﻧﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ: ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ  ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺪ ﻻﺯﻡ ﺑﺎﺷﺪ،ﻳﺷﺎ ﻲﺍﻇﻬﺎﺭ ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌ ﻱﺑﺮﺍ. ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺿﺮﻭﺭﺗﺑﺪﻭﻥ ﮐﺸﺶ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺶ  ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻲﻼﮐﺴﻴﭘﺮﻭﻓ
  .ﺸﺘﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩﻴﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ
 
  ... ﻼﮐﺴﯽ ﺑﺎﻴﯽ ﭘﺮﻭﻓﻳﻦ ﮐﺎﺭﺁﻴﻴﺗﻌـ  ﻓﺮ ﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﻴﺍﻣﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪﻴﻨزﻣ
ﻫﺎي ﺟﺪار ﺷﻜﻢ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻓﺘﻖ
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺸـﺎﻟﻪ ران ﻳﻜـﻲ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ  1.ﻛﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
 ﺮي در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ و در ﻫـﺮ ـﻮه ﺿﻌﻴﻒ ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖ و درﮔﻴـﺑﺎﻟﻘ
 رخ ﻣﺮدﻫـﺎ  در ﻫـﺎ  ﻖـﻓﺘ  ـ اﻛﺜﺮﻳـﺖ  2.ﺷـﻮد دو ﺟﻨﺲ دﻳﺪه ﻣـﻲ 
 52 4.ﻣـﺮدان اﺳـﺖ  ﻮرال در زﻧﺎن ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ از ـﻓﺘﻖ ﻓﻤ 3.دﻫﺪ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻴﺸـﺎن  ﻃـﻮل  در را اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل زﻧﺎن ﻓﺘﻖ% 2درﺻﺪ ﻣﺮدان و 
 ﻗﺪاﻣﻲ ﻓﺘﻖ 5.اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در ﻓﺘﻖ. ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻣـﻮارد ﻓﺘـﻖ را % 3و ﻓﺘـﻖ ﻓﻤـﻮرال % 01ﺰﻳﻮﻧﺎل، ﺣـﺪود ـاﻧﺴ و
  4.دﻫﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻫﻤﺎﺗﻮم و 
ﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﻋﻮد، آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ، ﻗﻄﻊ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻨﻲ ﺑﺮ، ﻳﺎ ﺳﺮوﻣﺎ، ﻋﻔ
 1.ﻧﻮراﻟﮋﻳﺎ، ﻫﻴﺪروﺳﻞ، اﺣﺘﺒﺎس ادراري، و ارﻛﻴﺖ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ
 ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮﻣﻴﻢ درد، ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل از ﺑﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫﺎ، ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز زﺧﻢ،
 ﻫﺎي ﺒﺖﻣﺮاﻗ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن
 ﺳﺒﺐ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در اﺷﻜﺎل ﺟﻤﻠﻪ از ﺷﺪﻳﺪ، ﻣﺸﻜﻼت
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮﻧﻲ، ﻳﺎ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻮارض ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﻲ،
 دﻟﻴﻞ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻪ از ﺑﺴﻴﺎري 6.ﺷﻮد ﻣﺮگ ﺣﺘﻲ و ﻋﻀﻮ آﺳﻴﺐ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺰﻳﻨﻪ وـاﻓﺰاﻳﺶ ﻫ ﻫﺎ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻮارضـﻋ از اﺟﺘﻨﺎب
 از ﻫﺎ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺎومـﻣﻘ ﻫﺎي ﻢـارﮔﺎﻧﻴﺴ ﺮوـﺑﺮوز ﻣﻴﻜ
 ﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲـﻫ روش ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ در ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف
  7.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﺷﺘﺎﻳﻦ اﺟﺘﻨﺎب ﻟﻴﺨﺘﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺑﺪون ﻛﺸﺶ ﺑﺎ  آﻧﺘﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻫﺎ ـﻮاد و روشﻣ
 002ﺗﻌﺪاد  ﻮر،ـﻲ ﺷﺎﻫﺪدار دوﺳﻮﻛـﺑﺎﻟﻴﻨ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻳﻚ 
در  ﺗﺼﺎدﻓﻲﻃﻮر ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ اوﻟﻴﻪ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻴﺎل ﺑ
داروﻧﻤﺎ ﻮﺗﻴﻚ و ـﺑﻴ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ ﺖـدرﻳﺎﻓ هﺮـﻔﻧ 001ﺮوه ـدو ﮔ
ﺮاﻓﺖ ﺑﺪون ﻛﺸﺶ در ـﻢ ﺑﺎ ﮔـﺗﺮﻣﻴ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻣﻮر
ﺻﻮرت ﺪان ـﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرـﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤ
ﺎران ـﺮده، ﺑﻴﻤـﺎن ﺑﺎردار ﻳﺎ ﺷﻴـﺎل، زﻧـﺳ 81ﺮاد زﻳﺮ ـاﻓ. ﮔﺮﻓﺖ
اي ﻗﻠﺒﻲ،  ﭽﻪـﻜﻼت درﻳـﺎر ﻣﺸـﺮژي، دﭼـداراي ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟ
ﺎﺻﻞ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، ﺑﻴﻤﺎران داراي ـﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﻔ ﻪـﺎران داراي درﻳﭽـﺑﻴﻤ
ﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻮﻧﺖ ﺷﻨـاي و ﻋﻔ ﻨﻪـﻫﺎي زﻣﻴ ﺎريـﺑﻴﻤ
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 2ﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن در ﺑ
ﺳﺎﻟﻴﻦ )ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﺮاﺑﺮ داروﻧﻤﺎ ( ﻳﻚ ﮔﺮم)دوز 
. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس داﺧﻞ ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ( اﺳﺘﺮﻳﻞ
ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ آن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آن ﻋﻠﻴﻪ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ  اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ از. اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺑﻪ ﺣﺎل ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺪا ﺷﺪه از اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن
ﻣﻮﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪ . ﻓﺘﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  .ﻮدﻳﻦ آﻣﺎده ﺷﺪﻳآـ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮوﻳﺪون 
ﻠﻦ ﺑﺎ ﻴﭘﺮوﭘ ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎز ﺑﺪون ﻛﺸﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﭘﻠﻲ
ﻣﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻠﻲ . ر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮا
ﻛﻮﺗﻴﻜﻮﻻر  ﻫﺎي ﺳﺎب ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﺨﻴﻪ ﻣﻮﻧﻮﻓﻴﻼﻣﺎن ﺑﻮد و ﺗﻤﺎم ﺑﺨﻴﻪ
ﺻﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ و در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ ﻣﻮﻧﻮﻓﻴﻼﻣﺎن دو
  .از ﺑﻴﻤﺎران از درن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﻤﻪ زﺧﻢ
اﻃﻼع ﺑﻮد، ﻣﻮرد  ﺑﻲ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در روز ﻫﻔﺘﻢ  وﻳﺰﻳﺖ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و دو ﻫﻔﺘﻪ و ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻃﺮح ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻛﻪ در . اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻲ
وﻗﻮع ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ در زﺧﻢ ﭘﺲ از ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺻﻮرت 
  .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻤﺎس ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﻧﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺤﻞ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﻪ
 03ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﻛﻪ در ﻋﺮض  اﻧﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺤﻞ
ﻮﺳﺖ ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ وز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﭘر
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ ،ﻛﺮد ﭘﻮﺳﺘﻲ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﺎﺷﻴﺎ و  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﻋﻀﻠﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮاﻓﺖ اﻃﻼق ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻃﻮل ﻣﺪت  اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﻋﻤﻞ و وﺿﻌﻴﺖ زﺧﻢ در ﻫﺮ ﺑﺎر وﻳﺰﻳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﭘﺮ ﺷﺪ
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤ وﻳﮋﮔﻲ
ﻋﺎرﺿﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﺻﻮرت وﺟﻮد در 
  .ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم  ﻫﺎ و ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ 71وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﻓﺰار 
داري ارﺗﺒﺎﻃﺎت  اي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و در ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮ
ﻛﺎي اﺳﻜﻮر و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﺗﺴﺖ، از آزﻣﻮن
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه  002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع 
و ﮔﺮوه ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ  ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ
. د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮر( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ  درﻳﺎﻓﺖ
ﺳﺎل  31/28ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  55/57ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﺎل  78ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ  71ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران )ﺑﻮد 
ﻧﻮع . ﻣﺮد و ﻣﺎﺑﻘﻲ زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 29ﻣﻌﺎدل )ﺑﻴﻤﺎر  481(. ﺑﻮد
. ، اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺟﻨﺮال ﺑﻮد%(27/5)ﺑﻴﻤﺎر  541ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ  93/77ﺎران ـﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤ ﺪتـﻦ ﻃﻮل ﻣـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺑﻴﻤﺎر  9در ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در . ﺑﻮد 31/86ﺎر ـاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴ
  . دﻳﺪه ﺷﺪ%( 4/5)
از آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه % 84/9ﺮدان در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ـاز ﻣ% 15/1
داري را ﺑﻴﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺪ ﺑﻮدﻧﺪـﺷﺎﻫ
از % 35/1(. P=0/792)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﺮوهـﮔ
از % 64/9ﻮرد و ـﺮوه ﻣـﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﮔـﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬـﺑﻴﻤ
ﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ(. P=0/451)ﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ـﺮوه ﺷﺎﻫـآﻧﻬﺎ در ﮔ
و  83/07±21/67ﻚ ـﺑﻴﻮﺗﻴ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ
ﺎده از آزﻣﻮن ـﻘﻪ ﺑﻮد، اﺳﺘﻔـدﻗﻴ 14/05±51/00ﺎ ـدر ﮔﺮوه داروﻧﻤ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻫﺎي ﻣ ﺮوهـرا ﺑﻴﻦ ﮔداري  ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـآﻣﺎري، ﺗﻔ
  (. P=0/751)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎر  6ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و  ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ( %3)ﺑﻴﻤﺎر  3
اﺳﺘﻔﺎده از . در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داراي ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ( %6)
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  داري را ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن آﻣﺎري، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.P=0/942)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  ﺑﺤﺚ
ﻮرد ﺑﺎ ﻓﺘﻖ ـﻮرد ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧـﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻣ در ﻃﻲ ﺻﺪ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺎده از روشـﻮﻳﻨﺎل و اﺳﺘﻔـاﻳﻨﮕ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ آن، ﺑﺮرﺳﻲ
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را در % 4ﺗﺎ % 3ﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻛﻪ ـﺮاواﻧﻲ وﻗﻮع ﻓﺘـﻓ
ﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ـﺳﺎﻻﻧﻪ ﺻﺪﻫﺎ ﻫﺰار ﻓﺘﻖ در ﻛﺸ. ﺮدـﮔﻴ ﺑﺮﻣﻲ
ﻮع ﻓﺮاوان آن ـاز ﻳﻚ ﻃﺮف وﻗ. ﺮﻧﺪـﮔﻴ ﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲـﺟ ﻋﻤﻞ
ﻮع ﻋﻮارﺿﻲ ـﻮان و ﻓﻌﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ وﻗـدر ﻗﺸﺮ ﺟ
ﻖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﺨﺼﻮص ـﻧﻈﻴﺮ ﮔﻴﺮ ﻛﺮدن اﺣﺸﺎ در ﻛﻴﺴﻪ ﻓﺘ
اي  ﮋهـﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻮﺟﻪ وﻳـاﻓﺘﺪ، ﺑﺎﻋ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻣﻮرد  ﻮﻳﻨﺎل ﺑﺨﺼﻮص درـﺑﻪ ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕ
  8.ﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﺶ
در  9،%21/2، ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ttalPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓﺮاد % 3/3، zerePدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  01،%2/88، در namhtOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﮔﺮوه % 4/66، saravozTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  11،داروﻧﻤﺎدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 و در 31داروﻧﻤﺎدر ﮔﺮوه % 1/8، rekcanefuAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  21،داروﻧﻤﺎ
از  41.از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ% 9 در ،ledreYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮان از ﺷﺮاﻳﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،  ﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲـﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤ
ﺶ از ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن، ـرﻳﻜﺎوري و ﺑﺨ
ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻬﺎرت  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت آﻣﺎده ﺷﻴﻮه
ﻣﻮزﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي آ ﺎت ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنـدر ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ)ﺟﺮاح 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﺮاﺣﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲـﺎران اﻋﻤﺎل ﺟـﺷﺪه اﺳﺖ، دﺳﺘﻴ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺷﺪه  ، ﺗﻌﺮﻳﻒ(ﺗﺮي دارﻧﺪ ﺮﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦـﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺗﺠ
ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻃﻮل ﻣﺪت ـﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻮرد ﻋﻔـدر ﻣ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻃﻮل ﻣﺪت  ﺮيـﭘﻴﮕﻴ
  . ﻧﺎم ﺑﺮد... ﻋﻤﻞ و 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺎده از آﻧﺘﻲـﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔـ، ﻣﺸﺨ0791ﺎل ـدر ﺳ
ﻮده ـآﻟ – ﺰـﻤﻴـﺎي ﺗـﻫ ﻲـﺮاﺣــﻚ در ﺟـﻼﻛﺘﻴـﺮوﻓﻴـﭘ
ﺮي ـاي ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴ ﻣﺪاﺧﻠﻪ( detanimatnoC-naelC)
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ 51.ﺑﺎﺷﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺎﺑﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ـاﻧﺘﺨ "ﺰـﺗﻤﻴ"ﻚ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ـﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴ
ﻮارض ـﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﻋ ﺷﻮد، ﺿﺮوري ﻣﻲ ده ﻣﻲﺎـاز ﭘﺮوﺗﺰ اﺳﺘﻔ
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر وﺧﻴﻢ و ﺣﺘﻲ ﻛﺸﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺮاﻓﺖ ﻣﻲـﻮﻧﺖ ﮔـﻋﻔ
ﻫﺎي  ﺮاﻓﺖـﭗ ﻳﺎ زاﻧﻮ و ﻗﺮار دادن ﮔـﻫﺎي ﻫﻴ ﻲـآرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘ
ﻮن ـﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴـﺒﻲ ﺟﺰء اﻋﻤﺎل ﺗﻤﻴـﺮوﻗﻲ ﻳﺎ ﻗﻠـﻋ
ﻚ ـﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﺑﻴﻮﺗﻴ ﺤﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲـواﺿ
   71و61.ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ را  ﺗﻌﺪادي از ﻣﺤﻘﻘﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
اﻧﺪ، اﻳﻦ اﻣﺮ  ﻫﺎي ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده در ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻪ وﻳﮋه از زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻫﺮﻧﻲ ﻣﺘﺪاول ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ 
ﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺟﺴﻢ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 81و01.ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﺎن در اﻧﺴﺘﻴﺘﻮي ﻫﺮﻧﻲ ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ در اﻋﻤﺎل 
ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺪون ﻛﺸﺶ ﺑﺎ ﻣﺶ از اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻮدر 
ﭘﻠﻲ ﻣﻴﻜﺴﻴﻦ و ﺑﺎﺳﻴﺘﺮاﺳﻴﻦ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
  ... ﻼﮐﺴﯽ ﺑﺎﻴﯽ ﭘﺮﻭﻓﻳﻦ ﮐﺎﺭﺁﻴﻴﺗﻌـ  ﻓﺮ ﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﻴﺍﻣﺩﻛﺘﺮ 
 61و41.روش ﻣﻨﺴﻮخ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ  زﺧﻢ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 9ﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ـﻋﻔ
ﻋﻔﻮﻧﺖ  91.درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ـﺮ ﺑﻪ اﻓـزﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺠ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ
 02و01.ﺷﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه  001ﺑﻴﻤﺎر از  3ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ  ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ ﺖـدرﻳﺎﻓ
ﺎد ﺷﺪه در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ، ـاﻳﺠ% 6ﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﻫﺮ ﭼﻨﺪ از ﻣﻴ
داري را  ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻋﺪم ﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دـﺑﻴﻦ دو ﮔ
ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺄﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺗ ﺎده از آﻧﺘﻲـاﺳﺘﻔ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺳﻔﻮﻧﻴﺴﻴﺪ ، از ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻳﻚ ﮔﺮمttalPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در . ﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪـﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻴﻤ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﻮد% 2/3ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻔﻮﻧﻴﺴﻴﺪ،  درﻳﺎﻓﺖ
در ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻔﻴﺪ  ﺳﻔﻮﻧﻴﺴﻴﺪاز 
، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ledreYﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  9.اﺳﺖ
ﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻋﻔ ﮔﺮم آﻧﺘﻲ 1/5
ﺎن داد؛ ﺗﻚ دوز ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ. ﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪـﺑﻴﻤ% 0/7
ﻬﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ـﺪي داراي اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻴﻚ ورﻳﻮﺗـﺑﻴ آﻧﺘﻲ
 inamhaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  41.ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﻣﻮارد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ ﻣﻲ
اي دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر  ﻪـﺎﻳﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣ، ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ  ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر  282روي  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه
ﺎ روش ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ و ﺑ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻮ اوﻟﻴﻪ ﻳﻚـﻮﻳﻨﺎل اﻟﻜﺘﻴـاﻳﻨﮕ
 ﺑﻴﻤﺎران از. ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﺮي ﻣﺶ ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠـﻛﺎرﮔﻴ ﺑﻪ
 03 داروﻧﻤﺎﻛﻔﻠﻴﻦ ورﻳﺪي ﻳﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﺮاﺑﺮ از ﮔﺮم  1ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓﺖ 
ﻮرد ـﺮوه ﻣـﺰﻳﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـاﻧﺴﻴ ﻞ ازـﻘﻪ ﻗﺒـدﻗﻴ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ  21ﻫﻔﺘﻪ و  2ﻫﻔﺘﻪ،  1ﺎران ـﺑﻴﻤ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـو ﺷﺎﻫﺪ ﻗ
ارزﻳﺎﺑﻲ  زﻳﺪﻧﺖ ﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪاز ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح ﻳﺎ ر
 ؛(درﺻﺪ 7/4)ﻣﻮرد  31ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
و در ﮔﺮوه ( درﺻﺪ 2/8)ﻮرد ـﻣ 4 ﻚـﺑﻴﻮﺗﻴ ﺮوه آﻧﺘﻲـدر ﮔ
ﻘﻲ ـﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤـﻳﻚ ﻣ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 6/4)ﻣﻮرد  9ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺎ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ وﺟﻮد داﺷﺖـﺗﻨﻬ زﺧﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .اري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاردد ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روﺗﻴﻦ ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ، ﺑﻪ
ﺮي ـﺮا ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴـزﻳ ،ﺪاردـﻮن ﻧـﻼﻛﺴﻲ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴـﭘﺮوﻓﻴ
ﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ـﻋﻔ ﺰانـدر ﻣﻴ
  7.ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
در ﻫﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از  niaJﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺮﻧﻲ  آﻧﺘﻲ
در  12.ﺛﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺄاﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺗ
ﺑﻴﻤﺎران، دﻳﺪه ﺷﺪ % 7، ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، در zajIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ % 4ﻛﻪ در 
ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ دﻳﺪه ﺷﺪ، % 01ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و در  آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  22.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻚ دوز  ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ% 2، namhtOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻛﻼوﻻ داﺧﻞ ورﻳﺪي آﻣﻮﻛﺴﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، اﺛﺮي  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ آﻧﺘﻲ ﺎده ازـﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ اﺳﺘﻔـزﺧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  01.در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه % 2/95، saravozT
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت . ﻮﻧﺖ ﺷﺪﻧﺪـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ دﭼﺎر ﻋﻔ آﻧﺘﻲ
ﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ـداري از ﻧﻈﺮ وﺟ ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  21.داروﻧﻤﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ وـﺑﻴﻮﺗﻴ آﻧﺘﻲ
ﮔﺮم  1/5ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺮوه درﻳﺎﻓﺖـ، در ﮔrekcanefuA
ﺑﻮد، % 1/6ﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﻚ دوز ﻣﻴ
ﻛﻨﻨﺪه  داري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻔ
   31.ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان 
ﺗﺮ از  ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه  اي در ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺟﻮد ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ و ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ آﻧﺘﻲ
دﻫﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺳﺎﻳﺮ،  ﻧﺪاﺷﺖ، ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺛﻴﺮي در ﻛﺎﺄﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺗ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
  .ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
داري در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺮوه ـﻲ و ﮔـﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﺑﻴ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ ﺖـﺮوه درﻳﺎﻓـﮔ
ﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ـﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣ ﺖـﻳﺎﻓدر
ﻫﺎ دﻳﺪه  ﺮوهـو ﻣﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﻲ زﺧﻢ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﮔ
ﻚ درﻣﺎن ـﺑﻴﻮﺗﻴ ﻮﻧﺖ ﺑﺎ آﻧﺘﻲـﻮارد ﻋﻔـﻧﺸﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﻣ
ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻣﺶ وﺟﻮد 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت رو ﻧﺪاﺷﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺪون ﻛﺸﺶ ﺑﺎ 
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن  .ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻًاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در آﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺿﺮوري اﺳﺖ
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Abstract: 
 
Determination of Effectiveness of Antibiotic Prophylaxis for 
Tension-Free Mesh Hernioplasty 
Derakhshanfar A. MD*, Khorshidi H. R. MD**, Mamani M. MD***  
Niayesh A. MD****, Fallah M. Ph.D ***** 
(Received: 6 June 2012 Accepted: 10 Nov 2012) 
 
Introduction & Objective: The inguinal hernia is a common disorder in general surgery. Various 
methods have been described in hernia repair. In modern methods, synthetic mesh is used to cover the defect 
and the most known method is Lichtenstein surgical repair, the present study was done to assess the 
effectiveness of antibiotic prophylaxis for tension-free mesh hernioplasty. 
Materials & Methods: In a double blind controlled clinical trial, 200 patients with unilateral inguinal 
hernia were randomly assigned to either intravenous placebo or antibiotic prophylaxis. A questionnaire 
containing age, sex, type of anesthesia, duration of surgery and the condition of the wound was filled up for 
each patient in the study. Data in questionnaire and forms were analyzed with SPSS software version 17 and 
descriptive statistics and if needed for the evaluation of significance, statistical T-test and chi- square test and 
even accurate test of Fisher were used. 
Results: In present study, the mean age of studied persons was 55.49 years with a standard deviation of 
12.14 years (the minimum age of participants was 17 year and the maximum was 87 years). Of these patient's, 
184 persons (equal to 92%) were male and others were female. The number of wound infections was 3 (3%) 
in the antibiotic prophylaxis group and 6 (6%) in the placebo group (P = 0.249). 
Conclusions: These results showed that the differences between the two groups are not statistically 
significant. Therefore, the routine use of antibiotic prophylaxis for tension-free mesh hernioplasty, may not be 
necessary. For a definitive statement, study with a larger sample size would be necessary. 
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